OŚWIADCZENIE OSOBY ODBYWAJĄCEJ STAŻ U ORGANIZATORA
O KONIECZNOŚCI OPIEKI NAD DZIECKIEM LUB CZŁONKIEM RODZINY PODDANYCH OBOWIĄZKOWEJ KWARANTANNIE LUB IZOLACJI W WARUNKACH DOMOWYCH
(należy złożyć w miejscu odbywania stażu)
Wypełnij to oświadczenie, jeżeli sprawowałeś opiekę nad dzieckiem lub członkiem rodziny poddanych obowiązkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych
Dane wnioskodawcy

PESEL  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Imię i Nazwisko ……………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adres  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
Numer telefonu …………………………………………………………
Oświadczenie                        

Oświadczam, że będę sprawował/a osobistą opiekę nad dzieckiem/ dziećmi lub członkiem rodziny* w okresie (podaj daty):
od …………………….. do ………………...
w związku z koniecznością odbycia przez dziecko/członka rodziny obowiązkowej kwarantanny lub izolacji w warunkach domowych*
Dane dziecka/ dzieci / członka rodziny poddanych obowiązkowej kwarantannie lub izolacji w warunkach domowych (imię, nazwisko, PESEL):

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Oświadczam, że dane podałem/łam zgodnie z prawdą. Jeżeli zmienią się, zobowiązuję się poinformować o nich Organizatora stażu.
*/ niepotrzebne skreślić








……………………………………………...









            Data i podpis
………………………………………………………………………..

(data przyjęcia przez Organizatora stażu i podpis)
Niniejsze oświadczenie należy dołączyć do listy obecności stażysty.
